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摘  要 

血液透析患者普遍面临低就业率的困境，而重返工作准备度(Readiness for Return-to-Work, RRTW)作
为预测患者成功返岗的关键前置指标，日益受到关注。本文综述了RRTW的概念演变、血液透析患者的

RRTW现状、多维度影响因素、现有评估工具及其局限性，并系统回顾了旨在提升RRTW的干预研究。

旨在为临床医护人员识别患者所处阶段、理解影响因素间的复杂交互作用，并制定个性化干预措施提供

理论依据，以最终提高患者的返岗成功率与生活质量。 
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Abstract 
Patients undergoing hemodialysis universally face the challenge of low employment rates. Readiness 
for Return-to-Work (RRTW), as a key predictor of successful return to work, has gained increasing 
attention. This paper reviews the conceptual evolution of RRTW, the current status of RRTW among 
hemodialysis patients, multi-dimensional influencing factors, existing assessment tools and their 
limitations, and systematically evaluates intervention studies aimed at improving RRTW. The aim 
is to provide a theoretical basis for clinical staff to identify patients’ stages, understand the complex 
interactions of influencing factors, and develop personalized interventions, ultimately enhancing 
patients’ return-to-work success rate and quality of life. 
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1. 引言 

慢性肾脏病(Chronic Kidney Disease, CKD)是慢性、实质性、不可逆的肾脏功能损害性疾病，患病率

呈上升趋势，已经成为危害人类健康的主要公共卫生问题之一[1]。全球 CKD 总体患病率达 13.0% [2]，
我国内患病率为 10.8%，中国 CKD 病例数约 1.6 亿[3]，且仍在增长[4]。CKD 起病隐匿，若未及时采取

治疗可发展为终末期肾病，血液透析是其主要的肾脏替代疗法[5]。近年来透析人群逐渐增加且趋于年轻

化[6]，长期血液透析不仅给患者带来沉重经济负担，还加重其身心压力，影响社会功能和工作能力，导

致失业风险升高，进一步加剧经济困难，严重降低生活质量[7]。重返工作准备度(Readiness for Return-to-
Work, RRTW)是反映患者从患病离职状态向重返工作角色转变的心理和行为准备水平的指标[8]，它不同

于单纯的“就业率”这一结果指标，而是预测患者能否成功返岗以及维持就业状态的关键前置因素。较

高的 RRTW 能够促进患者重返工作岗位，帮助患者减轻经济压力、融入社会、实现自我价值，提高幸福

感。因此，本研究对血液透析患者 RRTW 的概念、现状、影响因素、评估工具及干预研究进行综述，为

临床实践提供参考。 

2. 重返工作准备度的概念 

重返工作准备度(RRTW)目前尚无统一定义，是动态评估患者返岗准备状态的临床康复评估常用工具。

其概念最早由美国学者 Lam 等[9]于 20 世纪 90 年代提出的，最初用于评估因工伤或疾病失业工人的返岗

准备状态，强调其连接疾病治疗与职业功能恢复之间的桥梁作用。2002 年加拿大学者 Franche 等[10]整合

相关模型提出系统的 RRTW 模型，将其定义为患者因病离职后向工作行为转变的准备程度。2007 年

Franche 团队[11]进一步完善，将其定义为患者因病后重返工作过程中，对自身能力、环境适配性的主观

判断与行为准备程度，并细化为未返岗阶段(前意向、意向、行动准备–自我评估、行动准备–行为)与已

返岗阶段(不确定维持、主动维持)两大阶段。Braathen 等[12]在此基础上进一步发展，认为在患者返岗前

RRTW 包括返岗动机和信心两个方面。国内研究起步较晚，2018 年曹慧丽等[13]将 RRTW 定义为患者因

病离岗后，康复阶段重新承担工作的行为转变准备程度，涵盖心理意愿、生理能力与社会支持。目前学

界普遍认可的概念为：患病前有工作的患者，因疾病离职后想重新返回工作岗位(原有或新工作)这一行为

转变的心理与行为准备程度，反映了患者在该过程中所处的不同行为改变阶段。 

3. 血液透析患者重返工作准备度现状 

全球血液透析患者的就业率普遍偏低，RRTW 整体处于较低水平，且存在显著地区差异。芬兰一项

研究显示[14]，血液透析患者就业率仅 19%，显著低于腹膜透析和肾移植。丹麦全国队列研究显示[15]，
接受肾移植的患者仅有小部分重返工作。Erickson 等[16]学者基于美国肾脏病数据系统的研究显示，血液

透析患者就业率为 23%~24%。Msilanga 等[17]学者在坦桑尼亚对 134 例 18~49 岁血液透析患者的调查显

示，58.3%有工作或自雇，但 44.9%在透析日不工作，42.4%每周工作时间少于 4 天，因治疗需求改变工
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作习惯的情况较为普遍。Alquwez 等[18]学者调查沙特阿拉伯 130 例 18~65 岁血液透析患者中，仅 25.4%
在职，74.6%处于失业状态。Motiei 等[19]调查的伊朗 191 名血液透析患者仅 37.7%的患者处于就业状态；

未就业患者中，45.4%在开始透析前已失业，54.6%在透析后失业。一项国际调查显示[20]，血液透析患者

中不到 55%有工作，腹膜透析患者中不到 68%有工作，且就业人群中全职占比偏低。韩国学者 Lee 等[21]
研究显示，2986 名血液透析患者中 21.2%有全职工作，9%为兼职工作。国内情况同样不容乐观。Huang
等[22]学者对我国 231 名血液透析患者进行调查，仅 11.26%处于就业状态，在 140 名失业患者中仅 33.6%
表示有意重返工作岗位。龚爱萍等[23]对 425 例中青年血液透析患者调查显示，320 例未重返工作者中，

46.3%处于前意向阶段，26.9%意向阶段，近半数患者尚未将重返工作提上日程；105 例重返工作者中 75.2%
处于不确定维持阶段，意味着已返岗患者中多数工作状态不稳定。学者王海霞[24]以 220 例中青年血液透

析患者为研究对象进行横断面调查，结果显示返岗率较低为 32.37%，未返岗率高达 67.63%；未返岗患者

中，36.91%处于前意向阶段，29.53%意向阶段，24.16%行动准备–评估阶段，9.40%行动准备–行为阶段；

已返岗患者中仅 40.85%处于主动维持阶段。彭源等[25]研究者调查的 197 例 MHD 患者中，返岗率仅为

34%，未返岗患者的前意向阶段得分高于已返岗者，提示多数患者尚未形成明确的返岗规划。 
综上所述，正确评估血液透析患者的 RRTW 水平，识别其所处的行为改变阶段，并进行有效管理和

干预，是促进患者从“有意愿”转变为“有行动”，最终成功重返工作岗位的关键。 

4. 血液透析患者重返工作准备度的影响因素 

血液透析患者 RRTW 受多维度因素影响，这些因素可归纳为人口学与疾病因素、心理因素、社会支

持与工作因素三大类。各类因素相互关联，共同决定患者的返岗准备状态。 

4.1. 人口学与疾病相关因素 

4.1.1. 人口学因素 
多项研究显示，年轻患者的 RRTW 显著高于老年患者[24] [25]，其中 30~45 岁患者(≤45 岁) RRTW

得分最高，该群体多为家庭经济支柱，返岗动机强，且身体机能与恢复能力较好。≥60 岁患者前意向阶段

占比高达 68.2%，因身体机能衰退、合并症增多，工作耐受能力下降及职业发展空间受限，返岗意愿弱。

芬兰研究也证实，25~54 岁患者就业率更高[14]。医护人员可对中青年患者进行鼓励与指导回归工作岗位。

在性别方面，有研究研究显示男性 RRTW 略高[18] [26] [27]，这与社会性别分工、家庭责任分配、文化

背景差异有关。研究表明文化程度与 RRTW 呈正相关[27]，主要是由于高学历患者具备更强的信息获取

与整合能力，更易主动学习疾病管理与职业康复相关知识，能科学评估自身返岗潜力并规划职业恢复路

径，且多从事灵活度高、适配性强的脑力劳动，更易协调透析与工作；而低学历患者多以体力劳动为主，

工作与透析的兼容性差，且疾病认知不足。家庭经济水平的影响具有两面性。Huang 等[22]的研究显示，

高家庭收入既可提供充足医疗支持、减少返岗顾虑从而促进返岗，但也可能降低患者重返工作的经济驱

动力和意愿。这一矛盾结论提示，经济因素的作用可能受到个人价值观、家庭责任感及职业满足感等其

他心理社会因素的调节。 

4.1.2. 疾病及治疗因素 
疾病及治疗因素通过作用于患者身体耐受度、时间自主性及症状负担，直接影响患者返岗意愿与能

力，包括透析相关特征、并发症与身体功能、护理服务模式三个方面。透析相关特征中，透析时长、频次

与方案灵活性影响显著。研究显示，腹膜透析患者返岗率高于血液透析患者[28] [29]，接受家庭透析或肾

移植患者的就业率也高于中心血液透析患者[14] [27]；接受中心夜间透析方案(下午 6 点半及以后透析)的
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患者返岗率更高[30]。原因可能是每周 3 次、每次 4 小时的常规透析方案占用了大量时间，这与全职工作

冲突，且透析后疲劳持续 4~6 小时，严重降低工作效率[16] [31]；而夜间透析、居家透析、自动腹膜透析

等灵活方案，能提升患者时间自主性、改善生活质量、减少疲劳感，进而提高 RRTW。透析龄的影响具

有双面性，初期因不适应导致 RRTW 低，随时间适应后可能升高[32]，但长期透析(超过 3 年)易引发并发

症累积、身体机能下降及社会脱节，反而可能再次降低 RRTW。这提示时间效应并非线性，需结合患者

具体健康状况动态评估。并发症与身体功能状态是关键制约因素，无合并症的患者 RRTW 高[23] [25]，
合并 2 种及以上并发症(如糖尿病、心血管疾病)会降低患者 RRTW。贫血、周围神经病变、肾性骨病、关

节疼痛等会导致疲劳、肢体麻木、限制体力精力，削弱患者工作能力[32]。因此，积极治疗患者的原发疾

病，控制其发展，以减少患者合并症发生，提高患者的重返工作岗位信心。护理服务模式也同样有重要

作用，开设职业康复咨询、提供延续性护理及弹性透析排班的机构，其服务人群的 RRTW 高于仅提供基

础透析治疗的机构。 

4.2. 心理因素 

积极心理状态显著提升准备度。研究显示，自我管理、自我效能感、心理弹性好的患者更能积极应对

疾病与工作挑战，主动寻求工作机会和维持工作[24] [33]。抑郁、焦虑等负性情绪是负面因素[18] [34]，负

面情绪会严重降低动机、精力与自信心，引发社交退缩并丧失工作兴趣。病耻感与就业歧视担忧会促使患者

隐瞒病情，阻碍返岗进程[32]。缺乏自我表露可能导致患者难以融入工作环境，产生孤立和焦虑情绪[23]。 

4.3. 社会支持与工作相关因素 

4.3.1. 社会支持 
家庭支持[22]是核心支柱，家属的照护支持可减轻患者体力负担，情感鼓励能增强其返岗信心，家庭

沟通质量提升可直接提高 RRTW 得分，但过度保护可能适得其反；职场支持是关键环境因素，雇主的包

容态度、弹性工时、岗位调整及同事理解能提升返岗稳定性[18]，获得岗位调整的患者主动维持阶段占比

远高于无支持患者；医疗团队支持不可或缺，医护人员的鼓励、职业康复指导及个性化评估可有效提升

患者认知，具备延续性护理服务和职业咨询的透析中心，其服务人群的 RRTW 显著高于仅提供基础透析

治疗的机构；社会福利与政策具有双重影响，完善的医保和劳动法规可保障患者权益、减轻经济压力，

但若返岗导致福利削减则可能抑制工作积极性，社会认知偏见与就业扶持政策缺失会加重患者担忧，降

低 RRTW。 

4.3.2. 工作相关因素 
工作相关因素是影响 RRTW 的关键环境适配因素，涵盖雇主态度、工作性质、工作灵活度及职场氛

围，直接决定患者返岗后的稳定状态。雇主态度与工作环境是核心外部条件，理解支持并提供合理便利

(如灵活工时、临时休息)的雇主，能显著提升患者返岗信心[22]；职场歧视与僵化制度则会严重打击 RRTW。

在工作性质方面，从事脑力劳动(如公务员、职员)或弹性工作制(如自由职业)的患者，因工作强度灵活、

体能要求低，更易通过远程办公等方式适配透析治疗，RRTW 与返岗成功率远高于体力劳动或固定工时

从业者；体力劳动不仅体能负荷大，与透析后体力下降形成矛盾，还会增加内瘘损伤风险。工作灵活度

是维持返岗状态的关键，支持弹性工时、远程办公的企业，患者不确定维持阶段占比降低，可让患者根

据透析时间调整节奏，减少缺勤与效率下降；而固定工时、高强度工作的企业，患者常因无法兼顾治疗

与工作被迫离职。职场歧视与认知偏见则是重要阻碍，36.2%的患者因“担心被歧视”放弃返岗，即使返

岗也可能因同事对疾病的误解产生心理压力，降低工作满意度与稳定性；此外，工作强度与职业适配性

也有影响，强度与体能匹配度高、职业发展清晰的岗位，患者主动维持阶段占比更高。 
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5. 重返工作准备度的测量工具 

目前，国内外测量病人 RRTW 的研究工具具有普适性，缺乏针对血液透析病人的特异性工具。未来

研究需根据该群体的特殊性开发专用测量工具。以下为当前应用较为广泛的评估工具。 

5.1. 重返工作准备度量表(Readiness for Return to Work Scale, RRTW) 

该量表是 2007 年由加拿大 Franche 等[11]基于转变准备度模型编制，2019 年我国研究者曹慧丽[35]
将其汉化并应用于乳腺癌患者。量表分为两部分：第一部分针对未返岗患者，包括前意向、意向、行动

准备–自我评估、行动准备–行为 4 个维度(13 个条目)；第二部分针对已返岗患者，包括不确定维持、

主动维持 2 个维度(9 个条目)。采用 Likert 5 级评分法，以得分最高的维度判定患者所处的准备阶段，阶

段越高表明患者返岗准备越充分。原版本的各维度 Cronbach’s α 系数为 0.65~0.82，中文版各维度

Cronbach’s α 系数为 0.75~0.84，显示良好的内部一致性。该量表最早用于下腰痛等肌肉骨骼损伤患者的

评估[11]，后逐渐应用于癌症患者及慢性病患者[36] [37]。然而，该量表在血液透析患者中的应用尚缺乏

专门的信效度检验。其内容效度方面，条目未能涵盖该群体特有的特征，如对内瘘损伤的担忧、透析后

极度疲劳对工作能力的影响、以及固定透析日程与固定工时之间的根本性冲突等。因此，虽然该量表是

目前应用最广的工具，但在分析血液透析患者的得分时需谨慎。 

5.2. 林氏就业准备量表(Lam Assessment of Stages of Employment Readiness, LASER) 

该量表由 Lam 等[38]基于阶段转变模型开发，最初包含 3 个维度 14 个条目。2006 年我国香港地区

的 Chan 等[39]将其翻译修订为中文粤语版，补充了一个准备阶段维度。2014 年徐艳文等[40]进一步修订

为简体中文版本，并在工伤康复患者中进行了信效度检验，各维度 Cronbach’s α系数为 0.69~0.80。该量

表共 18 个条目，分为考虑前、考虑、准备和行动 4 个维度。以得分最高的维度代表患者当前所处的阶段。

此量表多用于职业损伤人群，侧重就业准备的认知与行为层面，适用于评估患者的返岗意向强度与行动

规划，但在 MHD 患者中的应用较少，同样缺乏针对该人群的信效度数据。与 RRTW 量表类似，其条目

内容未能体现终末期肾病患者需长期维持治疗的疾病特性，未来若用于此人群，需进行文化调适和内容

效度的重新评估。 

6. 提升血液透析患者重返工作准备度的干预研究进展 

近年来，国内外学者开始探索旨在提升血液透析患者 RRTW 或就业率的干预措施，但针对该人群的

干预性研究仍相对有限。现有研究可归纳为以下几个方向。 

6.1. 心理与行为干预 

基于认知行为疗法(CBT)的干预是提升患者心理准备度的常用方法。韩瑶[41]在血液肿瘤患者中构建

并应用了包含“认知重构–行为训练–阶段强化”三阶段的 CBT 干预方案，有效提升了患者的 RRTW 水

平。该模式通过纠正“透析 = 无法工作”等非理性信念，结合正念放松、症状管理和目标设定等行为训

练，增强患者的自我效能感和返岗信心。对于血液透析患者，黄夏赟等[32]的质性研究提示，同伴教育和

支持性团体干预能有效降低病耻感，帮助患者学习他人的应对经验，从而提升返岗意愿。此类干预的优

势在于针对性强，能直接作用于患者的心理感知因素，但其效果受干预者专业水平和干预时长影响，且

需要患者有较高的参与度和依从性。 

6.2. 透析模式调整与医疗协同干预 

优化透析治疗方案是提升患者客观返岗能力的物理基础。多项研究证实，灵活透析模式(如夜间透析、
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家庭血液透析、自动腹膜透析)能有效提升患者就业率[42] [43]。Li 等[43]的回顾性观察研究发现，与持续

不卧床腹膜透析相比，起始夜间家庭血液透析的患者在 1 年后的就业率更高。Wilk 等[30]的研究也显示，

接受中心夜间透析的患者，其就业状况优于常规日间透析患者。这些研究提示，通过调整透析时间或地

点，可以释放患者白天的劳动力，减少治疗对工作的直接冲突。此外，建立多学科协作(MDT)模式，将肾

科医生、透析护士、康复治疗师、心理咨询师和职业顾问纳入统一的康复计划，被认为是整合医疗与康

复资源、提供连续性照护的有效策略[41]。然而，此类干预的实施依赖于医疗机构的政策支持、资源投入

以及患者的居家环境条件，推广面临现实挑战。 

6.3. 综合性支持计划 

少数研究尝试构建涵盖心理、医疗、社会和职业的多层面综合干预。例如，在透析中心试点开展“重

返工作准备工坊”，系统性地提供疾病知识教育、体能训练、心理辅导和职业技能培训。通过电话随访

或移动健康应用程序(如返岗准备 APP)提供延续性护理，动态评估患者的 RRTW 变化并提供个性化指导，

也是提升干预可及性和依从性的新兴方向[41]。在构建全方位支持网络方面，龚爱萍等[23]强调了对家属

进行沟通技巧培训的重要性，以避免过度保护，营造支持性的家庭环境。同时，搭建医院与职场之间的

桥梁，如为患者提供与雇主沟通的话术指导，或与企业合作建立“过渡性就业岗位”，也被证明有助于

降低返岗后的不稳定状态[26]。 

7. 小结 

血液透析患者 RRTW 整体处于中低水平，受人口学与疾病因素、心理因素、社会支持与工作因素等

多因素交织影响。当前评估工具缺乏疾病特异性，针对促进血液透析患者返岗及提高其返岗率的研究较

少，且多为横断面调查。未来研究应致力于：① 开发并验证针对血液透析患者的 RRTW 特异性测评工

具，以精准识别干预靶点；② 开展大样本、多中心的 RCT，验证不同干预策略(如 CBT、透析模式调整、

综合干预)的短期和长期效果；③ 探索基于移动健康技术的远程干预模式，以提高干预的可行性和覆盖

面；④ 深入研究如何有效整合医疗、工作场所和社会政策资源，构建可持续的支持体系，以应对实际临

床推广中的现实挑战。同时，需依托多学科协作，强化政策保障与社会宣传，通过患者、家庭、医疗机

构、雇主及社会多方合力，实施精准护理干预，助力患者提升 RRTW，促进其早日重返工作岗位，重拾

生命尊严与社会价值。 
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